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Report on External Proficiency Testing for the ABO and D Blood Group 
Typing Tests in Blood Centers (2015)
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Background: The Korean Blood Safety Commission has implemented external proficiency testing (PT) for blood 
grouping test (BGT) since 2011. We analyzed the results of 2015 PT for BGT including hemagglutination grade 
for ABO BGT to help in planning the future PT for BGT and improving the quality of blood centers (BC).
Methods: Two kinds of whole blood survey samples composed of three panels for ABO grouping and three panels 
for D typing were sent to 68 institutes. Evaluation criteria for BGT were as follows: ‘Good’ for the answers matched 
with intended results, ‘Acceptable’ for the consensus answers other than that of ‘Good’, ‘Unacceptable’ for the 
answers other than those of ‘Good+acceptable’ as correct answers.
Results: The answer rates of ‘Unacceptable’ for ABO BGT were 0% for A(A1) antigen (Ag), 1.5% for B Ag, 
and 1.5% for ABW (A2BW) Ag, 15% of blood centers were graded as ‘Acceptable’ for ABW (A2BW) Ag because 
they could not detect BW Ag. All answers for D typing were ‘Good’ except one institute reported wrong switched 
results as D positive and D negative. Hemagglutination grade for ABO BGT varied from 77.2%∼100% depending 
on blood groups and laboratories. 
Conclusion: Because some hospital BC could not detect BW Ag and there was a clerical error, continuous education 
should be required, and comparison of hemagglutination grade for ABO BGT of each BC would be helpful in 
improving quality of BC. (Korean J Blood Transfus 2016;27:68-78)
Key words: Proficiency testing, Blood grouping, Blood donation, Hemagglutination
임영애 외: 혈액형 외부숙련도 조사
－ 69 －
Table 1. The panel for external proficiency test for ABO and D blood group testing
Panel (n=68)
ABO blood group D blood type
15-ABO-01 15-ABO-02 15-ABO-03 15-Rh-04 15-Rh-05 15-Rh-06
A (n=26) A1,A B A2BW, ABW Variant Positive Negative
B (n=42) A2BW, ABW A1,A B Negative Variant Positive
Blood group of reconstructed samples for panel A
  Packed RBC A1 B A2BW Variant Positive Negative
  FFP A1 B AB Positive Positive Positive
서 론
헌혈혈액 혈액형검사 숙련도 조사는 국내 혈
액원의 혈액형 검사 숙련도조사를 시행하기 위하
여 2011년부터 질병관리본부 혈액안전감시과의 
위탁사업으로 2015년을 포함하여 5년 동안 혈액
안전사업단에서 시행해 왔다.1-3) 이 사업으로 혈
액원의 D 변이형이나 ABO 아형의 정답률이 초
기 시행에 비하여 점점 향상되는 결과를 보였는
데, 이는 교육 워크샵과 외부 숙련도 사업 시행에 
대한 영향으로 해석하고 있다. 따라서 국내 혈액
원의 혈액형 검사 질 향상과 교육을 시행하기 위
하여 지속적인 헌혈혈액 혈액형 외부숙련도 조사 
사업의 필요성이 지적되었다. 
헌혈혈액 혈액형검사 숙련도 조사 사업의 목
적은 국내 혈액원의 혈액형 검사 정확도의 현황
을 살펴보고 안전한 수혈을 위한 헌혈 혈액을 제
공할 수 있도록 혈액원의 품질을 향상하기 위한 
것이다. 특히 헌혈혈액 혈액형검사 숙련도 조사
에서 중점적으로 다루고 있는 사항은 정상 혈액
형보다 항원성이 약한 혈액형 검출에 관한 부분
이다. 왜냐하면 혈액원에서 항원성이 약한 ABO 
아형이나 D 변이형을 제대로 검출하지 못하여 O
형이나,4-6) 혹은 D 음성으로 판정되어7,8) O형이나 
D 음성환자에게 수혈될 경우 이들 환자에게 항
체를 유발하거나 급성용혈수혈 이상반응을 초래
할 수 있기 때문이다. 이러한 목적에서 질병관리
본부의 위탁사업에서는 ABO 아형이나 D 변이형
의 검체 포함을 요구하고 있기에 이 사업의 숙련
도 물질에는 몇 종류의 ABO 아형이나 D 변이형
을 다루고 있다. 
ABO 아형이나 D 변이형의 특성은 항원에 대
한 항혈청의 혈구응집 강도가 정상적인 응집강도
보다 약하다는 점이다. 그러나 국내의 혈액형 항
원의 혈구응집에 대한 조사 보고는 없는 실정이다.
이에 본 연구에서는 2015년도 국내 혈액원의 
혈액형 검사 숙련도조사 결과를 분석하여 향후 
진행되는 헌혈혈액 혈액형검사 숙련도 조사 사업
을 진행하는데 도움을 주고, 국내 최초로 ABO 혈
액형 항원의 혈구 응집에 대한 결과를 분석하여 
궁극적으로는 국내 혈액원의 혈액형 검사의 질 
향상에 기여하고자 하였다. 
대상 및 방법
헌혈혈액 선별검사 외부 숙련도조사를 위하여 
2015년 9월 30일 68기관에 검체를 발송하였으며, 
발송 기관은 3개의 혈액검사센터가 포함된 공급
혈액원 4기관과 의료기관 혈액원 64기관으로 구
성되었다. 
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Table 2. Definitions for the interpretations of blood group test in the study
Blood type Definition for the interpretation of blood group test
ABO group Consistent blood types between cell typing and serum typing 
Positive: ≥3＋ agglutination in cell typing
Negative: no agglutination
ABO subgroup Positive: ≤2＋ agglutination in cell typing using by tube technique, but variable agglutination grade 
in cell typing using by column agglutination technique according to the manufacture
Variable agglutination in serum typing
D Type Positive: ≥3＋ agglutination in tube technique
Negative: no agglutination in weak D test
D variant ≤2＋ agglutination in D typing or
No agglutination in D typing, but ＞trace agglutination in weak D test
1. 숙련도물질용 패널 제조 및 품질 평가
혈액형검사는 실제 혈액원에서 다루고 있는 
검체의 성상과 유사하게 하고자 대한적십자사 혈
액관리본부 연구윤리심의위원회에서 연구용으
로 승인 허가된 헌혈 혈액을 이용하였으며, ABO 
혈액형과 D 혈액형 검사를 위하여 각각 3개의 패
널을 포함하여 총 6개의 전혈로 물질 패널을 구
성하였다. 패널 전혈은 모두 의도하는 ABO 혹은 
D 혈액형의 농축적혈구 1단위씩에 각기 1단위씩의 
신선동결혈장을 혼주하여 재조합 하였다(Table 1).
균질성 분석, 재현성 분석, 패널의 안정성 평가
는 모두 시험소 역할을 담당한 아주대학교병원과 
세브란스병원의 의료기관 혈액원 두 곳에서 실시
하였다. 균질성 분석은 두 기관에서 각 패널로부
터 무작위의 3개씩의 검체에서 3회씩 반복적으로 
혈액형 검사를 실시하였다.2) 재현성 분석은 각 
패널의 혼주 검체를 6∼7개로 분주한 후에 15일 
동안 냉장 보관하면서 2일 간격으로 혈액형 검사
를 실시하였다.1-3) 혈액형 검사방법으로는 아주대
학교병원에서는 ABO 시약과(Bioscot, Millipore, 
Livingston, UK) D 시약(Bioscot, Millipore, Livingston, 
UK)을 이용하여 시험관법으로,9) 약 D검사(weak 
D test)시는 원주응집법(Bio-Rad Laboratories, 1785 
Cressier FR, Switzerland)을 이용하여 간접항글로
불린법으로 시행하였고, 세브란스병원에서는 모
두 자동화 원주응집법(Ortho BioVue system, 
Ortho-Clinical Diagnostics, Raritan, USA)으로 각각 
실시하였다. 응집결과에 따른 허용범위는 예년과 
동일하게 동일 기관 내에서의 응집 강도 차이가 
1＋ 차이 이내로 간주하였고, 각 혈액형 검사의 
판정기준은 Table 2에 준하였다(Table 2).
패널의 안정성 평가는 혈액배양과 lactic dehy-
drogenase (LD), potassium (K) 측정하여 용혈 강도
를 평가하였다. 혈액배양은 아주대학교병원에서
만 실시하였는데, 패널로부터 무작위로 채취한 
검체에서 3 mL를 채취하여 소아용 배지인 Bactec 
PEDS PLUS (Becton Dickinson, USA)에 접종하여 
5일 관찰한 후 최종 보고하였다. 2기관에서 각 혈
액형 검체별로 임의로 무작위로 채취한 6∼7개의 
검체들을 혼주하여 여러 개로 분주하여 분주된 
검체를 원심분리한 후 상층액을 취하여 각 혈액
형 검체의 제조 다음날부터 8일간 매일 한 개씩 
분주된 검체를 꺼내어 혈액형 검사와 용혈 강도
를 관찰하기 위하여 LD와 potassium 측정을 반복 
실시하였다. 보관일에 따른 기관간의 혈중 농도 
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Fig. 1. Revised entry screen of participating institution for ABO grouping on the homepage of the Korean 
Blood Safety Commission in 2015.
차이는 SPSS 12.0 for Window(SPSS, Chicago, IL, 
USA)를 이용하여 repeated measures ANOVA test
를 실시하였는데, P value＞0.05이면 시료는 안정
하다고 판단하고, P value＜0.05이면 제조일에 비
한 용혈 강도를 계산하되 용혈은 있으나 혈액형 
검사가 적합하면 허용 가능한 범위의 용혈 강도
로 간주하여 검체가 안정한 것으로 간주하였다. 
두 시험소간의 LD와 potassium의 평균 비교는 
paried t-test를 실시하였고, P value＜0.05이면 두 
기관 사이의 평균값에 차이가 있는 것으로 간주
하였다.
2. 혈액원 혈액형검사 숙련도조사 평가
2015년 조사부터는 혈구형과 혈청형의 ABO 
혈액형 판정대신 혈구응집강도를 표시하고 이 두 
가지 결과를 바탕으로 ABO 혈액형의 종합판정
을 하도록 변경하였다(Fig. 1). 또한 판정기준 등
은 예년과 동일하게 의도한 결과와 일치할 경우
에는 ‘Good’, ‘Good’은 아니더라도 혈액원에서 혈
액제제 출고시 표기되어도 문제가 없다고 판단되
는 혈액형으로 판정한 경우에는 ‘Acceptable’로 
평가하여 ‘Good＋Acceptable’은 정답으로 간주하
였고, 이 이외는 ‘Unacceptable (=Poor)’로 오답으
로 간주하였다.1-3) 특히 anti-A1 시약을 사용하지 
않는 혈액원도 상당수 있으며 혈액 출고시 A1형
과 A2형을 굳이 구분할 필요는 없기 때문에 A형
으로 기술한 기관도 ‘Good’으로 판정하였다. 이
러한 판정은 혈액형 검사결과 분석시 시험소 역
할을 담당한 2개의 의료기관 혈액원의 결과가 일
치한 경우에 한하였다. 
결 과
68기관 모두 회신하여 100%의 참여율을 나타
냈다.
1. 숙련도 물질용 패널 제조 및 품질 평가 
ABO 혈액형은 A혹은 A1형, B형과 A2BW형, D 
혈액형은 양성, 음성과 변이형으로 Table 1과 같
이 A 패널은 26개, B 패널은 42개의 혈액원에 발
송하였다(Table 1).
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I (n=3) II (n=3) I (n=6) II (n=5)
A2BW Cell typing anti-A 4＋ 4＋ 4＋ 4＋
anti-B 2＋ 3∼4＋ 2＋ 3∼4＋
Serum typing A cell N N N N
B cell N N N N
A Cell typing anti-A 4＋ 4＋ 4＋ 4＋
anti-B N N N N
Serum typing A cell N N N N
B cell 4＋ 3＋ 4＋ 3＋
B Cell typing anti-A N N N N
anti-B 4＋ 4＋ 4＋ 4＋
Serum typing A cell 3∼4＋ 3＋ 3∼4＋ 3＋
B cell N N N N
D positive anti-D 4＋ 4＋ 4＋ 4＋
D negative anti-D N N N N
D variant anti-D (weak D test) N (3＋) N (3＋) N (2∼3＋) N (2∼3＋) 
Tube technique for institute I and column agglutination technique for institute II, except weak D test (column agglutination 
technique for both institutes).
Abbreviations: N, negative; 2＋, 3＋, 4＋ for grade of hemagglutinations.
1) 균질성과 재현성 분석
6개 종류의 검체 모두 두 기관에서 결과가 일
치하여 검체의 균질성과 재현성을 확인할 수 있
었는데, 허용 범위내이지만 차이를 보인 경우는 
다음과 같다. 
A2BW형 검체의 경우 항-B 시약의 혈구형 검사
에서 시험관법은 2＋, 자동화장비 원주응집법은 
3＋ 혹은 4＋의 응집을 보였다. A형 검체는 혈청형 
검사에서 B 적혈구와의 반응이 시험관법은 4＋, 
자동화장비 원주응집법은 3＋ 응집을 보였고, B형 
검체도 혈청형 검사에서 A 적혈구와의 반응은 
시험관법은 3＋ 혹은 4＋를 보인 반면 자동화장
비 원주응집법은 3＋ 응집을 보였다(Table 3).
D 혈액형 검사의 3개 검체는 두 기관 모두에서 
일치하였다(Table 3).
2) 안정성 분석
혈액배양검사의 모든 검체에서 세균이 오염되
지 않았음을 확인하였다.
보관 일자에 따른 패널검체의 평균±표준편차
(범위)는 LD 973.6±245.7 (496∼1,865) U/L와 
957.9±198.6 (610∼1,340) U/L로 두 기관 사이에 
유의한 차이가 있었으며(P＜0.001), potassium도 
16.9∼22.8 mMol/L와 16.0∼21.6 mMol/L로 두 기
관 사이에 유의한 차이를(P＜0.001)보였다. Pillai's 
Trace의 유의확률이 보관 날짜의 변화에 따라 LD 
농도와(P=0.049)와 K 농도는(P=0.008) 유의하게 
임영애 외: 혈액형 외부숙련도 조사
－ 73 －
Fig. 2. Average concentrations in two institutes for LD (U/L) and K (mMol/L) of panel samples according 
to the storage days. The concentrations of LD (P=0.049) and K (P=0.008) are significantly increased according 
to the storage days by repeated measures ANOVA test.
Table 4. Results (%) of external proficiency testing for blood grouping at blood centers in Korea (n=68)
Sample (kinds of panel)
Good Acceptable Poor
Blood type N (%) Blood type N (%) Blood type N (%)
15-ABO-01(A) & 15-ABO-02(B) A1 1 (1.5) 0 (0) 0 (0)
A 67 (98.5)
15-ABO-02(A) & 15-ABO-03(B) B 65 (95.5) 0 (0) BW 2 (3)*
AWB 1 (1.5)
15-ABO-03(A) & 15-ABO-01(B) A2BW 34 (50) AB 8 (12) A 1 (1.5)*
ABW 23 (33.5) A2B 2 (3)
15-Rh-04(A) & 15-Rh-05(B) D variant 67 (98.5) Positive 1 (1.5) 0 (0)
15-Rh-05(A) & 15-Rh-06(B) D positive 67 (98.5) 0 (0) Negative 1 (1.5)†
15-Rh-06(A) & 15-Rh-01(B) D negative 67 (98.5) 0 (0) Positive 1 (1.5)†
*Hemagglutinations are not reported in these three blood centers; †Same blood center.
변화하였다(Fig. 2). 특히 LD 농도는 A2BW형과 B
형, K 농도는 A2BW형과 D 변이형의 검체에서 두 
기관 모두 검체 용혈이 많았고, 시간에 따른 용혈
이 증가하기는 하나 이러한 용혈이 혈액형의 응
집을 판정하는 데는 지장을 주지 않을 정도임을 균
질성과 재현성 분석을 통하여 확인할 수 있었다.
2. 혈액원 혈액형 검사 숙련도조사 평가
1) ABO 및 D 혈액형 검사 
참여기관들이 보고한 ABO 혈액형 검사 결과
는 Table 4와 같다.
A형 검체는 A1형이라고 보고한 1기관과 A형
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으로 보고한 67기관에서는 정답을 보고하였고, 
혈구응집 강도를 보고한 56기관 모두(100%) an-
ti-A 혈구형 검사에서 3＋ 이상의 응집을 보고하
였으며, 49 기관에서(87.5%) B cell 혈청형 검사에
서 3＋ 이상의 응집을 보고하였다. 
B형 검체는 혈구응집 강도를 보고한 56기관 모
두(100%) anti-B 혈구형 검사에서 3＋ 이상의 응
집을 보고하였으며, A cell 혈청형 검사에서 2＋ 
이상의 응집을 보고한 기관이 49기관(87.5%)이었
으나, 1＋ 응집을 보고한 기관도 7기관(12.5%)이
었다. BW형으로 보고한 경우는 ‘Unacceptable’로 
판정하였는데, BW형으로 보고한 2기관의 anti-B 
혈구형 검사는 4＋로 B 항원의 약화가 관찰되지 
않았기 때문이었다. 단지 A cell 혈청형 검사에서 
1＋로 anti-A가 감소한 경우 B형으로 판정할 수는 
있으나 BW형으로는 판정할 수 없는 혈액이었다. 
정상 B형을 AWB형으로 보고한 기관도 
‘Unacceptable’로 판정하였는데 이 한 기관은 an-
ti-A 혈구형 검사에서 응집이 없었음에도 불구하
고 AW형을 추가로 보고한 경우였다. 
A2BW형 혹은 ABW형 검체는 혈구형 검사상 an-
ti-A는 4＋, anti-B는 trace에서 2＋, anti-A1음성, 
anti-H 4＋을 보였으며, 원주응집법도 anti-A는 
4＋, anti-B는 2＋를 보이고, 혈청형 검사상 시험
관법과 원주응집법 모두 A cell 음성, B cell에 음
성을 보이는 혈액이었다. Anti-B 혈구형 검사에서 
2＋ 이하의 응집을 보인 기관은 44기관(77.2%) 
였는데, 이중 11기관은 trace 혹은 혼합시야로 보
고하였다. 응집반응을 보고한 57개 기관에서 혈
청형 검사는 A 혈구와 B 혈구 모두에서 응집이 
없는 전형적인 AB형의 혈청형 양상을 보인다고 
보고하였다. 그러나 BW형을 검출하지 못하고 A
형으로 보고한 1기관은 ‘Unacceptable’로 판정하
였다. BW형을 정상 B형으로 보고한 AB형 8기관
과 A2B형 2기관의 결과는 ‘Acceptable’로 판정하
였는데, 이 기관들의 anti-B 혈구형 검사의 혈구 
응집은 8기관에서 3＋ 이상의 응집, 1기관은 2＋, 
그리고 나머지 1기관은 응집강도를 표시하지 않
았다. 자동화장비를 이용한 원주응집법은 4기관
에서 보고하였는데, A사 1곳은 2＋로 아형 검출
이 가능하였고, B사 3곳은 모두 3＋의 응집을 보
였는데 이중 2기관만이 시험관법으로 재확인하
여 BW형을 검출할 수 있었고, 나머지 1기관은 정
상 AB형으로 판독한 경우였다.
D 양성과 음성 검체는 1기관을 제외하고는 모
두 정답을 보고하였으며, 1기관은 양성과 음성 
결과를 반대로 보고하여 사무적 오류가 의심되는 
경우였다.
D 변이형 검체를 양성으로 보고한 1기관은 사
용하고 있는 시약이 D 혈액형 검사에서 trace의 
응집을 보였음에도 불구하고 변이형 의심 없이 
바로 D 양성으로 보고한 경우였다. D 변이형 검
체는 Millipore, Ortho, Diagast (IgG), Immucor (IgM), 
Immucor (IgM ＋IgG) 시약의 D 혈액형 검사에서
는 음성을 보였으나 Diagast (IgM＋IgG) anti-D 시
약은 1＋ 강도의 응집을 보인 검체로, 이 시약은 
D 변이형 검체를 양성으로 보고한 1개의 기관에
서 사용하고 있던 시약이었다. 약 D 검사에서는 
양성, 직접항글로불린 검사상 음성, D 이외의 Rh 
subgroup은 cCEe 형별을 가진 검체로 BAGene 
PCR-SSP kit (BAG Health Care GmbH, Lich, 
Germany) 검사에서 partial D (unclassified variant)
로 판별되었다.
2) ABO 혈액형의 혈구응집 강도 분석
ABO 혈액형의 혈구형과 혈청형에 혈구응집 
강도를 보고한 기관은 검체에 따라 56개 혹은 57
개 기관이었으며, 나머지 11개 혹은 12개의 기관
이 혈구응집의 강도 보고없이 혈액형의 종합판정
만 실시하여 보고하였다. 참여기관 결과의 80%
를 만족하면서 의도하였던 응집강도를 정답으로 
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Table 5. Number (%) of institutes participating in external proficiency testing for ABO blood grouping at blood centers 
according to the grade for hemagglutinations
Blood group Blood typing
Grade for hemagglutinations
4＋ 3＋ 2＋ 1＋ ± or MF 0 ND
A1,A Cell typing (anti-A) 54 2 0 0 0 0 12
Cell typing (anti-B) 0 0 0 0 0 56 12
Serum typing (A cell) 0 0 0 0 0 56 12
Serum typing (B cell) 29 20 7 0 0 0 12
B Cell typing (anti-A) 0 0 0 0 0 56 12
Cell typing (anti-B) 53 3 0 0 0 0 12
Serum typing (A cell) 12 21 16 7 0 0 12
Serum typing (B cell) 0 0 0 0 0 56 12
A2BW, ABW Cell typing (anti-A) 55 2 0 0 0 0 11
Cell typing (anti-B) 5 8 27 6 11 0 11
Serum typing (A cell) 0 0 0 0 0 57 11
Serum typing (B cell) 0 0 0 0 0 57 11
Bold type: Number of institutes with recommended acceptable range of grade for hemagglutinations.
Abbreviations: MF, mixed field agglutination; ND, not done.
가정할 경우 A1형 혹은 A형 검체의 혈구형은 
96.4% (54/56), 혈청형은 87.5% (49/56), B형 검체의 
혈구형은 100% (56/56), 혈청형은 87.5% (49/56), 
A2BW형 혹은 ABW형 검체의 anti-A 혈구형은 
96.5% (55/57), anti-B 혈구형은 77.2% (44/57), 혈
청형은 100% (57/57)의 정답률을 보였다(Table 5).
3) 혈액형 검사법 및 시약 분석
ABO 혈액형검사법은 시험관법으로 혈구형과 
혈청형 검사를 실시하는 기관이 43기관으로 전년
도에 비하여 감소한 반면에 혈청형과 혈구형 모
두 원주응집법을 이용한 기관이 4기관으로 전년
도에 비하여 증가하였다. D 혈액형검사는 시험관
법으로 검사를 실시하는 기관이 50기관으로 가장 
많았으며, 약 D검사의 경우 시험관법 42기관이나 
원주응집법은 26기관으로 전년도에 비하여 증가
하였다(Table 6).
고 찰
2015년부터 ABO 혈액형검사의 결과 입력란은 
각각의 혈액형 판정 대신 혈구응집 강도를 표시
하고 이를 바탕으로 혈액형을 종합 판정하도록 
하였는데, 우선 ABO 혈액형 판정은 혈구형과 혈
청형 검사를 모두 시행하여야 가능함을 강조하
고, 두 번째는 아형의 경우 혈청형의 혈액형 판정
이 무리가 있어 이에 대한 문제점을 해결하고자 
하였고, 세 번째는 혈구응집 강도는 혈액형 검사
의 중요한 부분이므로 이에 대한 부분도 외부숙
련도 조사를 통하여 검사실간의 차이를 통일시켜 
정확한 혈액형 검사를 시행하는데 도움을 주고자 
시행하게 되었다. 혈액형 검사에서 혈구응집강도
를 표시하는 것이 국내에서는 처음으로 시행되었
다는 점에서도 의의가 있겠다.
패널 검체 배송시 등기 특성상 해당 검사부서
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Table 6. Distribution of methods of external proficiency testing for ABO and D blood grouping at blood centers in Korea 
(n=68) 
Methods for ABO blood grouping Blood center
Methods for D blood typing
(weak D test)
Blood center
Cell typing Serum typing N % N %
Tube Tube 43 63.2 Tube 50 (42) 73.5 (61.8)
Slide Tube 19 27.9 CAT 4 (26) 5.9 (38.2)
Slide Not done 1 1.5 Microplate 1 (0) 1.5 (0)
CAT CAT 4 5.9 Slide 13 (0) 19.1 (0)
Microplate Microplate 1 1.5
Total 　 68 100 Total 68 (68) 100 (100)
Abbreviation: CAT, column agglutination technique.
로 직접 배송되는 것이 아니라 총무과 등의 기타 
부서를 거쳐 지체되어 용혈이 심하게 발생한 기
관도 있었다. 따라서 추후 이를 방지하기 위하여 
안내문 공지를 좀 더 빨리 시행하는 방법을 고안
하여 참여기관이 검체 예상 배송일을 재확인할 
수 있도록 하는 방안이 필요하겠다. 배송된 검체 
중 일부에서 용혈이 발생하였는데, 원인을 분석
한 결과 검체의 재조합 과정보다는 검체 분주자
에 따른 분주 방법에 따라 크게 영향을 받은 것으
로 분석되었다. 따라서 이에 대한 교육을 실시하
였고, 향후 검체 제조시에도 주의를 기울여야 할 
것으로 생각되었다. 
B형 검체를 BW형과 AWB형으로 보고하여 
‘Unacceptable’로 판정된 3기관 모두 혈구응집 양
상을 볼 때 혈액형 검사수기 과정의 오류라기보
다는 검사 후 혈액형 판정에 문제가 있었던 것으
로 해석되어 이러한 검사실의 점검이 필요할 것
으로 여겨졌다. 
A2BW형 혹은 ABW형 검체에서 BW형을 검출하
지 못하고 A형으로 보고하여 ‘Unacceptable’로 판
정된 기관과 정상 AB형으로 보고하여 ‘Acceptable’로 
판정한 8기관은 의료기관 혈액원이므로 검사실
의 점검이 필요할 것으로 여겨졌다. 비록 A2BW형 
혹은 ABW형 검체를 정상 AB형으로 판정한 경우 
헌혈자의 경우 특별한 문제가 없겠으나, 이를 판
정한 혈액원이 모두 의료기관 혈액원이라는 점에
서 ABW형 수혈자, 특히 수혈자가 anti-B를 가지
고 있는 경우에 정상 AB형으로 판정하여 수혈할 
경우에는 문제를 유발할 수도 있으므로 정확한 
아형 검출이 필요하기 때문이다. 
일반적으로 시험관법 ABO 혈구형에서 2＋ 이
하의 응집을 보이는 경우에는 아형의 가능성이 
있으므로 판정시는 혈구응집 강도를 기술하는 것
을 권장하였는데, 참여기관의 82.3% (56/68)∼
83.8% (57/68)만이 응집강도를 기술하였다. 따라
서 혈액형 검사시 응집 강도를 표시하는 것에 대
한 홍보와 교육이 필요하고, 향후 전산에는 혈구
형과 혈청형의 응집 강도를 입력하지 않으면 혈
액형 판정이 불가하도록 하는 방안도 고려할 필
요가 있을 것으로 여겨졌다.
A형 검체의 B cell 혈청형에 대해서는 2＋가 
12.5% (7/56)나 되며, B형 검체의 A cell 혈청형에 
대해서는 1＋가 12.5% (7/56)나 되는데 이중 4기
관은 시험관법을 사용하는 동일한 기관이라 혈액
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형 검사법이나 응집 강도 기준이나 판독 요령을 
재확인 할 필요할 것으로 여겨졌다. A2BW형 혹은 
ABW형 검체의 anti-B 혈구형 검사시 22.8% 
(13/57)에서 3＋ 이상의 응집을 보이므로 시험관
법을 사용하는 기관에서는 혈액형 검사법, 특히 
원심분리기와 원침 후 응집을 관찰하기 위하여 
시험관을 떨구는 행위나 응집 강도 기준이나 판
독 요령을 재확인 할 필요할 것으로 여겨졌다. 
A2BW형 혹은 ABW형 검체에 대하여 자동화장
비를 이용한 원주응집법은 제조사에 따라 A사 1
곳은 2＋, B사 3곳은 모두 3＋의 응집을 보였는
데. B사를 사용한 3기관중 2＋ 이하를 기준으로 
삼았던 1기관은 정상 AB형으로 판독하였으나, 3＋
를 보인 2기관은 3＋ 이하인 경우에는 아형을 감
별하기 위하여 시험관법으로 재확인하는 기준을 
가지고 있어서 시험관법으로 재검하여 BW형을 
검출할 수 있었다. 따라서 아형 검출을 위해서는 
시험관법의 2＋ 이하를 무조건 기준으로 삼는 것
보다는 검사실마다 제조사에 따라 다른 수기법 
재검 기준을 가지고 있을 필요가 있겠다. 2014년 
조사까지는 ABO 아형의 혈구형 검사 소견 정의
를 ‘2＋ 이하의 응집’이라고 정의하던 것을 2015
년 조사부터는 ‘시험관법에서는 2＋ 이하, 원주
응집법에 대해서는 각 제조사에 따라 다를 수 있
음’으로 수정하였다(Table 2). 
D 변이형 검체는 일부 시약에서만 양성을 보
일 수 있으나 그 경우는 D 양성 검체의 응집 강도
보다 낮은 강도를 보이는데, 본 외부숙련도 검체
에서도 trace 정도의 약한 응집을 보인 기관이 있
었다. 따라서 이렇게 낮은 강도를 보인 검체에 대
해서 혈액원에서는 D 양성으로 보고하여야 하나, 
의료기관 혈액원인 경우에 동일한 시약으로 수혈
환자의 혈액형을 검사할 경우에는 다른 종류의 
anti-D 시약으로 검사를 시행하여 D 변이형을 확
인할 필요가 있겠다.
본 외부 숙련도조사에서는 D 양성과 D 변이형 
검체에 대해서는 응집 강도를 조사하지 않아 응
집 강도 분포를 알 수 없었는데, 향후에는 이에 
대한 조사를 실시하여 D 양성과 D 변이형의 혈
구 응집 강도 분포에 대한 정보를 제공할 필요가 
있는 것으로 여겨졌다. 
응집 강도 기준은 시험관법이나 기타 방법일 
경우에는 제조 회사에서 제공한 응집 강도를 사
용할 수 있으며, 슬라이드법을 사용할 경우에는 
정확한 응집 강도 기준을 판정하기 어렵고, 응집
이 더딘 경우는 놓칠 수도 있으므로, 수기법으로 
혈액형 검사를 시행시는 시험관법으로 전향하시
는 것을 권장할 필요가 있겠다. 
2015년 헌혈 혈액 혈액형 선별검사 외부숙련
도 조사에서 자동화장비를 이용한 원주응집법을 
사용한다고 보고한 기관은 4기관이지만, 실제 국
내 검사실에서 혈액형 검사를 자동화장비를 이용
한 원주응집법을 사용하는 기관은 이보다 더 많
은 것으로 예상된다. 아마도 이는 자체 기준에 따
라 재검할 경우 시험관법으로 시행하여 검사법을 
시험관법으로 기술하였을 수도 있으나, 참가기관
들이 외부숙련도 조사 검체에 한해서만 실제 헌
혈자 검체와 동일한 방법으로 검사를 수행하지 
않을 가능성이 있다. 이 경우에는 그 검사실의 질
을 정확히 점검할 수 없으므로 향후에는 이에 대
한 안내나 혹은 결과 입력란의 방법에 1차 검사
법과 2차 검사법의 구분을 추가할 필요가 있을 
것으로 여겨졌다.
결론적으로 혈액원 대상 혈액형 외부 숙련도 
조사사업은 초기에 비하여 D 변이형이나 ABO 
아형의 정답률은 많이 향상시켰으나, 혈액형 검
사 결과에 대하여 여전히 사무적 착오가 존재하
여 이에 대한 교육이 필요하고 검사실간의 혈액
형 검사의 혈구응집 판정 비교는 검사실 질 향상
에 도움을 줄 수 있으므로 지속적인 헌혈혈액 혈
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액형 외부숙련도 조사 사업이 필요할 것으로 보
여졌다. 
요 약
배경: 혈액안전사업단에서는 2011년도부터 혈
액형 외부 숙련도조사를 시행해 왔다. 이에 ABO 
혈액형 검사시의 혈구 응집강도를 포함한 2015년
도 혈액형 외부 숙련도조사 결과를 분석하여 국
내 혈액원의 질향상에 기여하고자 하였다. 
방법: 3개의 ABO 혈액형과 3개의 D 혈액형으
로 구성된 2종류의 전혈 검체를 68개 혈액원에 
발송하였다. 혈액형 검사결과 분석시는 의도한 
결과와 일치할 경우에는 ‘Good’, 이외의 허용 가능한 
답변은 ‘Acceptable’, 정답인 ‘Good＋Acceptable’ 
이외는 ‘Unacceptable’로 간주하였다. 
결과: ‘Unacceptable’의 비율은 A(A1)형 0%, B
형 4.5%, ABW(A2BW)형 1.5%였으나, ABW(A2BW) 형
의 경우 혈액원의15%에서 BW형을 검출하지 못
하여 ‘Acceptable’로 평가되었다. D형 양성과 음
성 결과를 바꾸어 잘못 입력한 1기관이 ’Unac-
ceptable’로 평가된 것을 제외하고는 모두 ‘Good’
이었다. ABO 혈액형의 응집강도는 77.2%∼100%
까지 혈액형과 검사실마다 다양하였다. 
결론: 일부 의료기관 혈액원들은 BW형 항원을 
검출하지 못하고, 사무적 착오도 발생하여 지속
적인 교육이 필요하고, 각 혈액원의 ABO 혈액형 
검사의 응집강도 비교도 혈액원의 질향상에 도움
을 줄 것으로 여겨졌다. 
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